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RESUMEN

I ntroduccién: Este estudio se hizo paraaplicar un model o tedrico, cuyo concepto central esel amor y suscomponentes; y los
subconceptoslasensibilidad, |apercepcion, lainteraccidny lacomunicacion afin devislumbrar nuevosalcancesen las préacticas
de salud, que serelacionan con el cuidado de laadolescente, qué significalagravidez paraella, sufamiliay el equipo desaud a
partir del amor asi mismay alosotros.

Metodologia: El estudio se efectud con un enfoque cualitativo y de investigacion. Las adolescentes, con edades entre 14 y
19 afios, y previo consentimiento informado, se seleccionaron a partir del cuarto mes de gestacion. Se obtuvieron datos sobre
aspectos sociodemograficos, factoresderiesgo y protectoresy medicion delaescalade autoestimade Janda. Se aplicd el modelo
através de talleres en los que participaron | as adol escentes, |os agentes de salud del area de influenciay se analiz6 su impacto
mediante entrevistas en profundidad.

Resultados: Los hallazgos confirman los factores de riesgo y protectores propios de las adolescentes en este nivel socio
econdémico; huboaumento enlosval oresenlaescaladeautoestimaconrespectoalamedicidninicial . Lasentrevistasen profundidad
revelaron cinco categorias relacionadas con el proceso de embarazo vivido por las adolescentes: blsqueda de identidad,
expectativasfamiliaresy social esinterrumpidas, amor y desamor enlasrel acionesinterpersonales, influenciadelafigurafemenina
en las decisiones, y el desafio amoroso como rescate de autoestimay expresién de sentimientos.

Conclusién: El desarrollo delostalleres permiti6 fortal ecer enlos agentesde salud y en las adol escentes gravidas, por medio
delasensibilizaciony reflexion delostemastratados, aplicar |os conceptos que planteael model o del desafio amoroso. Con este
proyecto se rescatl el arte de asistir/cuidar/ensefiar/investigar a través de la busgueda de nuevos caminos, a las adolescentes
gravidas, y transformar laensefianzay lapréacticade salud, cuando se consideraalas personas en su contexto universal como seres
totales.

Palabras claves. Adolescente gravida; Autoestima; Modelo fundamentado en el amor.

Application of a model established on a basis of love with pregnant teenagers at the healthcare Center Centro de Salud
Cristébal Colén, Cali, Colombia

SUMMARY

I ntroduction: Thisstudy was carried out with the purpose of applying atheoretical model, being its key concept love and its
components and its subconcepts sensibility, perception, interaction and communication in order to catch aglimpseto new scopes
inhealthcarepracticesrelated to the care of teenagers, the meaning of pregnancy for teenagers, their familiesand healthcareteams
as of the concept of love in themselves and in others.

Methodology: Thestudy wascarried out withaqualitativefocusand aresearch action. Teenagerswithaprior informed consent
atleastinthefourth month of pregnancy, aged between 14 and 19 yearswerescreened, gatheringinformationrelated totheir socio-
demographic aspects, risk and protection factors and measurement of the self-esteem scale. The model was applied through
implementati on of workshopswith theattendance of teenagersand al so healthcareagentsof theinfluenceareaeval uating itsimpact
through an in depth survey.

Results: Thefindings corroboratetherisk and protection factors characteristic to teenagerswithin this socio-economic scope
and an increasein the self-esteem score scale to theinitial measurement. In depth surveysdisclosed five categoriesrelated to the
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pregnancy processexperienced by teenagers: search of identity,
broken family and social expectations, loveand disaffectionon
interpersonal rel ationships, influenceof thewoman’ sroleonthe
decision taking process and challenge of being loved as a
recovery of self-esteem and expression of feelings.

Conclusion: The development of workshops enabled the
healthcareagentsaswell asthepregnant teenagersto strengthen
through sensibilization and discussions of the subjects raised,
the concepts stated by the love challenge model. This project
enabled the recovery of the art of assisting/caring/teaching/
researching through the search of new ways in the care and
assistance of pregnant teenagers, the change in education as
well asinthehealthcarepracticewhen viewingthehumanbeing
in his/her universal context as awhole being.

Key words: Pregnant teenagers; Self-esteem;
Model based on love.

Aunquelos paises en desarrollo disponen de tecnol o-
gia, programas y recursos humanos preparados, la salud
materna no ha tenido la atencién necesaria y todavia
muchasmujerespierdenlavidadurantelagravidezoenel
parto debido entre otros factores a problemas de salud,
faltade educacion, pobreza, limitadas condiciones socia-
les, calidad en la asistencia y limitado acceso a los
servicios de salud.

Las mujeres mas susceptibles de sufrir estas conse-
cuencias en los paises en desarrollo, son las que se
encuentran en los extremos de su vida reproductiva
porguenorecibenlaatencionnecesariadelosserviciosde
salud. Se estima que cerca de medio millén de mujeres
mueren anualmente en el mundo duranteel ciclo grévido-
puerperal, siendolacasi totalidad deellasenlospaisesen
desarrollo. Al revisar |os estudios de mortalidad materna
relacionados con adolescentes embarazadas se vio que
hacen referencia a complicaciones de gravidez, parto y
puerperio, estadoshipertensivos, infeccionespuerperal es,
hemorragias y abortost®. Estos autores, comunican au-
mento en nimero de embarazos en adolescentes, y los
relacionan conunincrementoenlascomplicacionesloque
llevaacaracterizar el embarazo en laadolescenciacomo
un importante factor de riesgo. También relatan el hecho
que las complicaciones en lagravidez, parto y puerperio
aparecen entre las cinco principal es causas de muerte en
las adolescentes de 10 a 19 afos. La maternidad a
tempranaedad, aunque formaparte del patrén cultural de
algunos grupos sociales de Colombia, ocasiona grandes
riesgos paralamujer y parasu hijo. Enlamayoriade los
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casos son embarazos no deseados que pueden terminar
con el abandono de lamadrey del hijo o en abortos mal
practicados.

En Colombia, la mortalidad materna continua con
cifras altas que se estiman en 104.9 por 100.000 nacidos
vivos para el 2004, los riesgos son més atos en los
primeros afios del periodo fértil, como lo muestran las
estadisticas de los Ultimos 10 afios, donde se aprecia un
incremento en las muertes maternas en el grupo de
mujeres entre 15y 19 afios’.

Deigual manera, latasa de mortalidad materna para
Santiago de Cali en €l afio 2000, segun estadisticas de la
Secretariade Salud Publicade Cali fue 68 defuncionespor
100.000 nacidosvivos, para2003 disminuyd esteindicador
a50 defunciones por 100,000 nacidos vivost.

Segun la Encuesta Naciona de Demografiay Salud
hecha en 2005 por PROFAMILIAS, enlaque se conside-
ran adolescentes las mujeres entre 15 y 19 afios, “ese
grupo de poblacion esta en problema para enfrentar
adecuadamente su sexualidad y su reproduccién”. La
gravidez en adolescentes aumenta en todas las zonas y
regiones del pais, pese a los programas de educacion,
prevencién y promocion de la planificacion. Seguin esta
encuesta 19% de |las adolescentes ya son madres 0 estan
embarazadas de su primer hijo; es decir, 1 de cada 5
adolescentes alos 17 afios ha estado embarazada alguna
vezy 1 decada3alos 19 afios. El promedio es mayor en
lazonarural, 26% de | as adol escentes han estado emba-
razadas, frente a 17.5 de la zona urbana.

Por lo anterior, esnecesario plantear propuestasorien-
tadas aencontrar soluciones posiblesalasituacién social
y de salud de la mujer, en especia de la adolescente
grévida, fundamentadas en referencial es de comprension
y deafecto quecomo el del “ Desafio Amoroso®” permitan
su participacién paraque asumasu responsabilidad, lade
su hijo, como seres integrantes del universo. El desafio
amoroso se entiende como el rescate de laafectividad en
el cuidado delasalud y de lavida. Gran parte de los tra-
bajos, sea en la perspectivatedricao en laevaluacion de
losserviciosdesalud, mencionanel importantedesarrollo
técnico en contraste con grandes faltantes en el aspecto
humano referenteal adimensi onamorosadel ser humano.

METODOLOGIA

Teniendo en cuental osobjetivosdel estudio, el aborda-
je de esta investigacion se realizd desde e enfoque
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cualitativoy delnvestigacién-Acciént. El proyecto, previa
aprobacion del Comité de EticaHumanadelaFacultad de
Salud delaUniversidad del Valle, se desarroll6 con ado-
lescentes gravidas pertenecientes a los estratos medio y
bajo residenciadas en lacomuna 9.

Seincluyeron adol escentes gestantes en edades com-
prendidas entrelos 14 y los 19 afios de edad, con més de
cuatro mesesde embarazoy con consentimientoinforma-
do El criterio basico de inclusion fue la aceptacion para
participar en este proyecto; no hubo criteriosdeexclusion.

Paraverificar lainfluenciadel modelo en el grupo de
adol escentes sel eccionadas se hizo la comparacion en el
mismo grupo delosaspectosrel acionadosconlaautoestima,
antes y después de gjecutar |os talleres, es decir antesy
después de aplicar e modelo propuesto y a través de
entrevistasen profundidad adiez adol escentes que hubie-
sen asistido atodos los talleres programados.

Si se tiene en cuenta el nimero de adolescentes que
asistian cada mes a programa de control prenatal en el
Centro de Salud Panamericano, setomaron latotalidad de
las 27 inscritas y se aplicé el modelo.Como hubo una
reestructuraci on administrativa, el nimero de adol escen-
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tesseredujoa9y fuenecesario repetir despuésel modelo,
para lo cual se tomaron 33 adolescentes inscritas al
programaenel Centrode Salud“ Cristobal Colon,” deellas
permaneci eron hastael final del proyecto 21 adol escentes,
gue participaron de manera libre y espontanea en el
desarrollo delostalleres.

El equipodesalud estuvointegrado por lasinvestigado-
ras, profesionalesy auxiliaresde enfermeria, quetrabaja-
ban en e area materno infantil del Centro de Salud
Panamericano y Cristébal Coldn y dos estudiantes de
enfermeriaquerealizaron su pasantiaen investigacion en
el proyecto. Este proyecto, concebido como un proceso
amoroso de embarazo consciente, se caracterizd por ser
continuo, espontaneo y dindmico; tuvo varias etapas que
se interrelacionaron y complementaron en varias fases
(Figural).

PROCESO DE EMBARAZO AMOROSO
Primera Fase: Sensibilidad y Percepcion. Al prin-

cipio se presentd al equipo la adolescente embarazada
€OMOo un ser que necesitabaamor, apoyo y calor humano,
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Figura 1. Propuesta metodoldgica del modelo
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parasuperar con dignidad loscambiosvividospor ellaen
su nuevo estado. Seidentificaron losfactores protectores
y los factores de riesgo para su embarazo, ademas de la
percepcion que tenian las adolescentes con respecto al
embarazo. Se midio la autoestima de las adolescentes
embarazadas con la escala de autoestima de Janda'.

Segunda Fase: Empatia. Se inici6 con €l trabajo
sobre la expresiéon de sentimientos del equipo de salud
segun lo propuesto en el marco tedrico. Se baso en
identificar lasnecesi dadeseducativasfrenteal significado
del embarazo y su autocuidado, con el fin de establecer
prioridadesque permitieran alasadol escentesparticipan-
tesdel estudio interactuar con el grupoy con los agentes
desalud, paratrabajar en la concientizacion de un emba-
razoamorosoapartir del fortal ecimiento desu autoestima.

TerceraFase: Comunicacion. Consistié en buscar la
incorporacion del concepto amor y los subconceptos de
sensibilidad, percepcidn, interacci 6n, comunicacion, apar-
tededesarrollar lacapacidad paragjercitar |loscomponen-
tes del amor referentes a la paciencia, la bondad, la
generosidad, la humildad, la delicadeza, la inocencia/
respeto, la tolerancia, la sinceridad, y la entrega, para
integrarlos de modo continuo y gradual a cuidado dela
salud; como partedeun proceso de* auto consentimiento”
permitiéndose amar y ser amado por € otro, que en ese
momento eralapersonausuariadel serviciodesalud—Ila
adolescente embarazada.

Sellevdacabolaintervencion por mediodeherramientas
cognoscitivasdehdbitosy actitudesafindel ograr unproceso
de embarazo amoroso atravésde promover e auto-cuidado
delasalud enlasadolescentesgrévidas. Ademas, seprocurd
potenciar € desarrollo de liderazgo en las adol escentes que
hacian parte del estudio mediante la conformacién de un
grupo de red de adolescentes grévidas, que fortalezcan la
vigilancia epidemiol dgica de la salud materno infantil en el
area escogida. Para los momentos mencionados antes, fue
necesario elaborar ciertos ingrumentos y e empleo de
algunos recursos disponibles que posibilitaron @ proceso
amoroso Y laaplicacion delos subconceptos de percepcidn,
sensibilidad, interacciény comunicacion. Paraeso, sedesa
rroll6 como estrategia la gjecucion de taleres, y grupos de
trabajoconlosmiembrosde equipodesalud, y lasadol escen-
tes gravidas a fin de abordar aspectos relacionados con €
amor, y lossubconceptos, y otrostemasacercadel embarazo
enadol escentes, estimul ointrauterino, rel gjaci on, respiracion,
gimnasiay agunos elementos sobre toque terapéutico.

Seutilizaronpeliculas, musica, gjerciciosderel gjacion
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y derespiracidn, toque, mimicasy juegos. Estos recursos
terapéuticos posibilitaron mejorar lacomunicacion y las
relacionesinterpersonal es, pues hicieron masamorososa
los miembros participantes del proceso, y facilitaron la
creacion de un clima afectivo. Los participantes analiza-
ron las acciones que se habian hecho en esos momentos,
y se establecieron los siguientes criterios: claridad en los
principiosdeeval uaciondel proceso; ademés, losinformes
apoyarian la toma de decisiones para llevar a cabo los
diferentes talleres.

RESULTADOS Y DISCUSION

Si setienen en cuentalasfases paraaplicar el modelo,
en la primera de ellas, relacionada con la identificacion
sociodemograficay losfactoresprotectoresy deriesgoen
las 21 adolescentes grévidas inscritas en la consulta
prenatal del centro de salud Cristobal Col6n se encontra-
ron edades entre 14 y 19 afios, con un promedio de 16.5
anos, donde6 ( 28.6%) tenian 18 afios, 5(23.8%), 19 afios;
4 (19%), 17 afios; 3 (14.3%), 15 afios; 2 (9.5%), 16 afios;
y s6l01(4.8%), 14 afios. Estaultimafuelaembarazadade
menos edad que hubo dentro del grupo.

Algunos estudios*® han comprobado que € mayor
numero de adol escentes embarazadas se encuentraen las
clases sociales menos favorecidas, donde € nivel de
educacion, asi como |as redes socioecondmicas de apoyo
suelen ser precarias. El andlisispor estrato social muestra
gue en los sectores mas pobres las relaciones sexuales
empiezan amastempranaedad, si seloscomparacon|os
de ingreso econdmico mas alto'.

En cuanto ala escolaridad se encontrd que 7 adoles-
centes(33.3%), entre 18y 19 afiosyahabianterminado la
secundaria; otras 7 (33.3%), cursaban entre séptimo y
décimo; aunque se vio un notorio atraso entre €l nivel
alcanzadoy laedad, lasotras 7 (33.3%), yano estudiaban
més, 3 sdlo habian hecholaeducacion primariay lasotras
4 desertaron sin terminar la secundaria.

LaOficinaRegional de UNICEF paraAmérical atina
y el Caribe? informa que laextension y el sentido de la
escolaridad, asi como la apertura de nuevas opciones de
vida, garantizarian una disminucion y una prevencion
efectivade los embarazos en | as adol escentes. La educa-
cion amplialos horizontes de vidade hombresy mujeres,
|lesabreel acceso alainformacion, alosserviciosdesalud
y alos métodos modernos de planificacion®2.

Estas adolescentes tuvieron su menarquiaentre 10 y
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15 afios, conun promedio de 12.5 afios. Enrelacion conla
menarquia se encontrd que se considera precoz cuando
aparece antes de | os diez afios, aungue suel e presentarse
hoy aedades méstempranas que en generacionesprevias,
igualmenteel establ ecimiento deestefuncionamiento hor-
monal llevaimplicito el despertar sexua y el riesgo deun
embarazo. En Colombia®® lamenarquiaocurre en prome-
dioalos12aniospromedioquecoincideconel del grupode
adolescentes.

Respecto a nimero de comparieros sexuales se en-
contré que apesar de lacortaedad de estas jovenes, 52%
de ellas habian tenido més de un compafiero sexual, esto,
asociado con el no uso del preservativo, se convierte en
factor de riesgo para adquirir infecciones de transmision
sexual como € virusdel papilomahumano, VIH, etc.

En relacion con el grupo familiar se encontré queen 8
adolescentes (38%) habia relaciones intrafamiliares in-
adecuadas y que 9 (42.9%) eran hijas de padres separa-
dos. Con respecto a esto se encontrd disfuncion familiar.
Algunos autores han demostrado que laseparacion delos
padrestiene manifestaciones en las mujeres adol escentes
y son causa de depresién, muchas veces inaparente, en
ocasiones con autoestimabajaque conduceaguelajoven
se comprometa en encuentros sexuales con hombres
mayores'*. Rico de Alonso™ planteacomo | os adolescen-
tes buscan establecer vincul os para satisfacer sus caren-
cias afectivas o realizar fantasias de maternidad a través
delaactividad sexual.

Del total de adolescentes 12 (57.1%) vivian en union
librey 9 (42.9%) eran solteras. Enlaliteraturarevisadase
encontro que | as parej as adol escentes se caracterizan por
ser demenor duraciony masinestabl es, porquemuchasse
formalizanforzadamentearaiz del embarazo, asimismose
encontré gque las madres adolescentes que permanecen
solterastienen mayor probabilidad (que las que se casan)
determinar el bachillerato y evitar otro embarazo'®?’.

Delasadolescentes embarazadas 18 (85%) no habian
buscado trabajo porque cuentan con el apoyo econdémico
de su familiay/o pareja. Lo anterior esta de acuerdo con
lo queal gunosautoresexpresan, queesmuy dificil quelas
adolescentes embarazadas consigan trabajo o si consi-
guen, por lo general son trabajos mal remuneradosy sin
contrato®.

Todaslasadolescentesreciben apoyo emocional desu
familiay 16 (76.2%), ademasdel apoyo emocional, tienen
apoyo econdmico. Consideran que € apoyo que han
recibido hasido muy importante, puessienten queno estan
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solasal contar con el respaldo de susfamilias, lo cual les
daseguridady leshapermitido continuar suembarazo. A
pesar de esto, manifestaron queal principio del embarazo
hubo muchosconflictos, pueslosfamiliaresno aceptaban
esa realidad, porque querian otro futuro para ellas y
consideraban que eran alin muy jovenes paraestar emba-
razadas; sin embargo, a medida que paso €l tiempo las
aceptaron y las apoyaron.

Muchos padres reaccionan en un principio con iray
dolor cuando se enteran que su hija se embarazd; sin
embargo, muchos les dan ayuda cuando €l nieto nace y
ofrecen suapoyo alahijasi |onecesita, esto esfundamen-
tal, pues disminuye la carga econémica, pero fomentala
dependenciade laadolescente. Casi todas |as adol escen-
tes embarazadas o0 que son madres eligen no casarse y
permanecen dentro del contexto de lafamilia

En relacion con los aspectos psi cosocial esexpl orados
se encontrd que a preguntar a las adolescentes cudles
fueron las razones por las cuales creen que guedaron
embarazadas, 19 (90.5%) afirmaron quefue por descuido
y tan solo 2 (9.5%) habian planeado el embarazo. Sin
embargo laliteraturarevisada'''® precisa que el aumento
de lafrecuencia de embarazos a tan temprana edad tiene
que ver con las expectativas de vida de las adol escentes
y conlaexistenciadeprototiposdistorsionados, sobretodo
en las de estratos socioecondmicos bajos. En efecto,
ademas de que no hay informacién y educacion sobre
sexualidad, no hay comunicacion familiar y de pareja, se
desconoce el uso de anticonceptivos, no hay bienestar y
amor en la casa, no hay capacidad suficiente paratomar
decisionesadecuadas, no hay mensajespositivosy educa-
tivos en los medios de comunicacion, falta valoracion
personal parano implicarse en situaciones de alto riesgo,
y seconsideraquelarelacion sexua eslaunicaformade
manifestar afecto’.

Como factores protectores durante el embarazo se
encontr6 que 19 adolescentes (90.5%) no se han sentido
deprimidasdurantelagestacién, ni hantenidoideassuici-
das, 20(95.2%) dejaronel consumodecigarrillo, y ninguna
estdcomprometidaen prostituci6n, consumo deal cohol ni
sustancias psicoactivas. Con respecto a las redes de
apoyo, casi todas las adolescentes refirieron que en las
situaciones dificiles o cuando estén tristes recurren ala
madre, ala pareja o alos amigos; 15 (71.4%) no habian
recibido ninguna clase de maltrato y, 18 (85.7%) no
presentaban ideas suicidas; ademas, en ninguna hubo
antecedentes de i nfecciones de transmision sexual, abor-
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to, abuso sexual , a coholismo, drogadicciony prostitucion.

La autoestima es uno de los recursos mas valiosos de
que puede disponer una adolescente. Unajoven con una
buena autoestima aprende con mas eficacia, desarrolla
relaciones mucho més gratas, estd mas capacitada para
aprovechar las oportunidades que sele presentan, trabaja
con més productividad, posee una mayor conciencia del
rumbo que sesigue. Y lo que esmejor, si laadolescente
termina esta etapa de su vida con una autoestima fortal e-
ciday biendesarrollada, podraentrar enlavidaadultacon
buena parte de | os cimientos necesari os para una existen-
ciaproductivay satisfactoria.

Al aplicar la escala de autoestima de Janda® alas 21
adol escentes se encontré gran dispersion en laubicacion
de los resultados en los percentiles que van desde <15
hasta 70, o cual indica una diferenciacién conceptual en
el significado deautoestimarel acionado con sus procesos
devida.

Por un lado hubo adol escentes con niveles muy bajos
de autoestima, que serelacionan con nivel de escolaridad
bajo, embarazos en adolescencia temprana, estrato
socioecondmico bajo y experiencias negativas vividas,
producto defamiliasdisfuncionales.

En el mismo grupo se observan adolescentes con
nivel es altos de autoestima rel acionados con procesos de
apoyo familiar y social, escolaridad més altay actitudes
positivasfrente alavida

En la segunda fase de la aplicacién del modelo se
desarrollaron los talleres con los agentes de salud y las
adol escentes gravidas; los talleres se definieron a partir
del marco tedrico y las necesidades educativas de las
adolescentesenrelacion conel embarazoy el autocuidado.
Al finalizar cadataller seaplicd uninstrumento deeval ua-
cionqueincluiaaspectosgenerales, el desarrollodel taller,
metodol ogiay resultados.

Talleres con agentes de salud. Los talleres donde
intervino el conjunto delos agentes de salud, permitieron
el acercamiento con lasinvestigadoras, proceso quefaci-
litd el intercambio deexperienciasy lareflexiondel grupo
con respecto alaaplicacion del model o fundamentado en
el amor, partiendo de una sensibilizacion hacialanecesi-
dad de afecto que tienen las adolescentes gestantes.
Sobrelaevaluaciondelostalleresconlosagentesdesalud
las participantes manifestaron que |os objetivos plantea-
dos se cumplieron y expresaron que las metodologias
fueron adecuadas para | os temas.

Enlostalleresinicialeslos agentes de salud recomen-
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daron aplicar actividades|udicas en su desarrollo; esto se
hizo asi y dio resultados positivos en €l resto detalleres.

Consideraron los temas de gran utilidad, materiales
utilizados y horarios adecuados. Ademas resaltaron el
buen nivel de conocimientos que tenian las expositoras.

Talleres con las adolescentes grévidas. Estos talle-
res partieron de lo propuesto en €l marco teéricoy delas
necesidades educativas de | as adol escentes con respecto
a la gestacion y su autocuidado. La finalidad de estos
talleresfueladefacilitar el acercamientoentreel grupode
adolescentesgestantey el grupo deinvestigadoras|lama-
das facilitadoras en este caso. Sobre €l desarrollo de los
temas en general las adolescentes |os consideraron muy
Utiles paraafianzar su acercamiento con el hijo en espera,
mejorar las comunicacion con su compafiero, con la
familiay conlasotrasjévenes participantes. Los materia-
lesentregadosy al gunosel aborados, lespermitieronrefor-
zar lostemas centrales, laduraciony el horario estableci-
dos adecuados y |a metodol ogia apropiada.

Entrevistas en profundidad. El andlisis de los datos
de las entrevistas se realiz6é de acuerdo con Bardin?®, en
tres etapas. una primera de preandlisis, una segunda de
exploracion del material y una tercera de tratamiento e
interpretacion delos resultados.

Laetapade preandlisistuvo por objeto sistematizar las
ideas iniciales de manera que condujeran a un esquema
preciso de desarrollo y operacion del andlisis. En esta
etapa se escogieron las entrevistas que serian analizadas,
setomaronotravez|osobjetivosinicialesdeinvestigacion
yy sevolvieron aformular frente al material recol ectado,
a fin de elaborar las categorias que fundamentan la
interpretacionfinal.

Lasegundaetapa, deexploraciondel material consistio
basicamente en e funcionamiento de los cédigos. De
acuerdo con Bardin, estaetapaeslatransformacion delos
datos brutosy procuraa canzar un nucleo de transforma-
cion del texto.

La tercera etapa, tratamiento e interpretacion de los
resultadosobteni dos, permitirealizar interpretacionesde
acuerdo con el marco tedrico.

Durante la primera etapa se efectuaron entrevistas en
profundidad a 10 de las adolescentes embarazadas, €l
andlisis se hiso en forma simulténea de acuerdo con
Bardin®®, y revel6 cinco categorias. Las dos primeras,
correspondenalafaseinicial; laterceray cuartacategoria
corresponden ala segundafasey laquintacategoriaala
tercera fase.
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En la tercera fase se trabajé en la incorporacién del
concepto amor y los subconceptos: sensibilidad, percep-
cion, interaccion y comunicacion paralo cua sellevé a
cabo unaentrevistageneral decierre conlasadolescentes
embarazadas, |0s agentes investigadores de salud, y con
estudiantes en pasantia.

A continuacion se presentan lascinco categoriasreve-
ladas:

|. Busqueda de identidad de la adolescente y la
vivencia de su gestaciéon. Labusquedade laidentidad es
el logromasimportantedelapersonalidad del adol escente
y unpaso crucial haciaconvertirseenunadulto productivo
yfeliz. Construir suidentidadimplicaparalajovendefinir
entre otros ¢quién es? ¢qué valora? y las decisiones que
elige seguir en su vida. Estabusquedadel yo eslafuerza
gue esta detrés de muchos compromisos como, orienta-
cionsexual, vocacion eideal eséticos, politicos, religiosos
y culturales.

L asadolescentesparticipantesenel estudiovivianesta
crisisdeidentidad sumadaaunanuevacrisisgeneradapor
la presencia de lagravidez a una edad temprana, cuando
no cuentan conlamadurez fisicani emocional paraasumir
la llegada de un hijo. Las adolescentes expresan esta
situacion como algo que les produce pena, inseguridad,
sentimientosde vergiienza, seguin lo manifiestaunadelas
jovenes de lasiguiente manera:

“Pues yo antes no salia porque me daba pena...
Que me vieran por la barriga. Yo al principio no salia
ni nada asi, porque toda la gente comenzaba a hablar
y hablar y bochinchear, entonces yo no salia. A lo
ultimo pues ya que..., el mundo lo veia uno y ya empecé
a salir asi, por alli, comencé a salir con una amiga por
la casa y hasta ahora, no he vuelto a salir “. (Violeta
17 afos)

Algunasdelasjlvenes gestantes experimentaron sen-
timientosderechazo por partedesufamilia, compafieroy
pares, confirmando quelagravidez enlosafiostempranos
de la adolescencia es socialmente rechazada lo cual se
ampliaen lacategoriall. Unade las participantes asi se
refiere:

“Al principio mi mamay mi papé se les dio duro
porgue ellos no esperaban eso de mi... Siho que yo
saliera adelante... y todo eso Pero ahora asi, ellos
mantienen [laméndome, mantienen pendiente de mi. A
veces me siento aburrida porque mi tio es muy
humillativo y é cree que porque le da un bocado de
comida a uno puede venirlo a hacer como é quiera 'y
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es que las cosas no son asi... acaso la plata é la sudo...
eso fue mi abuelo”. (Orquidea 16 afios)

I1. Gravidez en adolescentes. Expectativas familia-
resy socialesinterrumpidas. La sociabilidad viene dela
natural ezahumanade cadauno, eslanecesidad de comu-
nicacion activay pasiva que se encuentra en el hombre
desde su nacimiento, la personaes mas o menos sociable
seguin lafacilidad o dificultad que siente paracomunicar-
se. La sociabilidad depende de las estructuras més o
menos comodas en las cuales se vive; asi, |la persona es
socia cuando participaen lacomunidad y serdantisocial
cuando se aparta de los otros, siendo las circunstancias
positivas 0 negativas las que marcan la pauta de la
sociabilidad. Lasociabilidad escaracteristicadelaperso-
na, es cualidad externa; sin duda, las diferencias pueden
ser grandesen ambasy entrelosindividuos. El ideal esque
ambos tuvieran motivaci ones positivas porque esto cons-
tituye el mejor estimulo paralaeducacién socia?.

En este sentido, |lafamilia de la adol escente embara-
zadavive un proceso que produce unaserie de sentimien-
tos y transformaciones en su dindmica. Esta situacion,
parael futuro de la adolescente embarazaday su hijo, es
muy importante por laactitud quelafamiliaasumefrente
al embarazo, porque laaceptaciony proteccion producen
un climade confianzay seguridad, que se manifiesta, sin
duda, atravésdeun embarazo mastranquiloy enunrecién
nacido més saludable.

“Tratando de no hacer fuerzas, pues agachando-
me bien; qué mas? Uhmmm. Pues cuando me da mucha
rabia trato de calmarme porgue puede ser malo y de
resto yo me cuido” .“ Cuando hago los gjercicios, pues
los hago... Asi es como yo me cuido”.“ Comiendo
verduras, asi cuando estoy... como frutas, trato de no
comer tanta gaseosa.., tanto mecato. Como mas que
todo, cosas que me alimenten” (Bellita 14 afios).

Esdificil medir como sesiente unajovencitaenlaque
seoriginalacontingenciade enfrentar lagravidezy dar a
luzun hijo, enunmedioderechazoy discriminaciénsocial
cuando ella misma esta atravesando un proceso de cons-
truccion de identidad sexual, con cambios que afectan su
concepto de imagen corporal, aunando a este proceso la
presenciade un abdomen gravido?. Por ellolaadolescen-
te entra en una ambivalencia de sentimientos ante este
hecho y en primera instancia trata de esconderse de la
sociedad en forma fisica y linguistica como lo expresa
Pensamiento 15 afios.

“Pues yo ando con una amiguita, pero cas no me
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gusta salir a la calle... ya no pues no, porque como
uno esta asi, ya queda como mal pues estar para
arriba y para abajo” .“ No, enferma no. Sno que
pues...“ Pues yo antes no salia porque me daba pena
gue me vieran por la barriga. Yo al principio no salia
ni nada asi, porque toda la gente comenzaba a hablar
y hablar y a bochinchear, entonces yo no salia. A lo
ultimo pues ya que todo el mundo lo veia a uno y ya
empece a salir asi, por alli. Comencé a salir con una
amiga por la casa y hasta ahora, no he vuelto a salir” .
“No, yo con é no. El va a la casa no mas y nosotros
hablamos alli, pues cuando éramos novios, pues si
saliamos bastante, pero ya no porque no me saca, no
me invita” .

L aadol escente desarrollasu embarazo en un contexto
de rechazo personal, socia y familiar, por tal motivo,
espera de su compariero igual actitud, por lo que las
expresionesdecarifiodeél lastomacomoagoinesperado
como lo expresa Azucena: “ El todavia me mima” .

[11. La adolescente gestante: amor y desamor en
las relaciones interpersonales. Cuando nos sentimos
amados, bien cuidados, apoyados e intimos, tenemos
mayor probabilidad de ser felicesy tener salud. ES menor
el riesgo de enfermarse y s se enferma es mayor la
posibilidad desobrevivir. A pesar dequeal gunosestudios
se refieran al nimero o la estructura de las relaciones
sociaes, la percepcién de la calidad de las relaciones, 1o
gue siente con respecto de ell os, |o mésimportante como
escribieron recientemente dos investigadores eminentes
“el apoyo socia (descrito en la categoria I1) refleja
relaciones de amor y de carifio en la vida de las perso-
nas...” Para algunas de las adolescentes expresar amor
fue positivo desde su infanciay no tienen dificultad para
manifestarlo a su bebé. Asi lo expresa Azucena 17 afios:

«Mis padres siempre que tenian algo que decirme
o tenian que reprenderme lo hacia de la forma mas
correcta que podian. Se sentaban, dialogaban conmi-
go, me hablaban, me hacian entender como eran las
cosas, pero nunca me llegaron a hacer cosas que no
me gustaban. Nunca me maltrataron ni nada; en mi
casa siempre ha habido didlogo. Hasta el dia de la
muerte de mi padre, en su Ultimo momento estuvo
conmigo, la despedida de é fue un abrazo y de mi
madre todavia los recibo y de mis hermanos. Tenemos
una forma de expresarnos con mucho amor, con
mucho carifio, de brindarnos el afecto cuando lo
necesitamos entre hermanos y con nuestra madre».
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Con mi bebé yo le expreso el amor cuando le hablo,
la mimo desde el primer momento en que la senti, le
digo que la quiero y por la mafiana la saludo para ver
como amaneci@” (Azucena 17 afios).

Reconocen la importancia de expresarlo pero se les
dificulta hacerlo como o expresa unade lasjovenes:

“Yo casi no lo manifiesto. A veces a mi maméa
cuando me llama, me da pena decirle que la quiero
mucho, que me hace mucha falta. Me da pena expre-
sar o que yo siento. En cambio mi mama si me dice que
me quiere mucho, que me cuide, que yo le hago falta.
Yo a veces es que le digo Con mi bebé a veces, porque
yo me encierro sola. Delante de la gente, no. Yo me
toco la barriga y le hablo” (Gardenia 17 afios).

V. Influencia delafigura femenina en las decisio-
nes de la adolescente gestante. Uno de los papeles
tradicionalesdel génerofemeninoesel maternal. Lamuijer
se ha considerado como fuente de vitalidad y la materni-
dad como una de sus experiencias propias; por tanto, la
procreacién es una funcion materna.

Cuando ocurren sucesos relacionados con la salud
reproductivade lamujer como lagestacién en laadoles-
cente, la sensacion de cercania con otras mujeres o
personas significativas obligan a estas Ultimas a la
reactivaci 0n de experiencias pasadas como se observo en
el caso de las madres de |as adolescentes entrevistadas
dondea gunasdeellastambién fueron madresatemprana
edad replicandose este patrén cultural:

“Yo vivo con mi madre y con mis hermanas. Ella
también me tuvo joven y ellas me dicen que me cuide
que otra barriga ya ni que piense...” (Lirio 19 afos).

En nuestro estudio la aceptacion del nuevo estado de
las jovenes participantes por parte de su grupo familiar
ocurrié después de la crisis inicial generada a partir de
conocerse la gravidez de la adolescente. Se destaca que
ladecision de brindar apoyo'y proteccion alasadolescen-
tes en su nuevo estado partié fundamentalmente de la
madre que en gran nimero de las familias era cabeza de
hogar. También recibieron apoyo deotrasfigurasfemeni-
nas como la abuela, la hermana mayor, la cufiada o la
suegra. Asi lo refieren dos de las jovenes:

“Cuando yo quedé en embarazo, a mi familia al
principio pues les dio como por enojarse, enojarse
no..., se disgustaron porque ellos me decian a mi que
me cuidara y todo. Pero ya no, ellas me han apoyado
y todo” . (Dalia 16 afios).

“Yo he recibido apoyo de mis tias que estan alli en
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la casa, porque mi mama no vive conmigo, también de
unas primas y ya. Con mis tias al principio ellas no
dijeron que no lo fuera a tener ni nada; ellas no se
metieron en eso y ellas me dijeron que era decision mia
y ellas me apoyaron. Solamente tengo una tia que no
me habla de eso0” .(Jazmin 17 afios).

V. El desafio amoroso. Un camino en el rescate de la
autoestimay expresién de sentimientos delaadol escente
gestante. L afaltade autoestimacomienzacon sentimien-
tos de incapacidad de amar?® si no serecibi6 amor delos
padres de una forma consistente se siente que no se
merece amar; huestra programaci on bési canegativaocu-
rre antes de la pubertad (edad de la madurez biol 6gica:
primeramenstruacionenlamujer, primeraeyaculaciénen
el hombre) y el adulto, en e que nos convertimos actlia
autométicamente seguin el modelo aprendido en lainfan-
cia

Otradelas participantes, Lirio 19 afios, comenta:

“Los talleres nos sirvieron para tener mas confian-
Za en uno mismo, y en otras personas, para aprender
a relacionarse uno, a comunicarse con ellas, y de tal
manera ir aprendiendo cada una, porque aqui cada
una aprende de cada una, porque aqui nos cuenta las
experienciasy uno dice ay si.... a mi me ha pasado esto
o lo otro, entonces cada uno coge de cada uno eso es
lo que yo pienso”.

El embarazo vuelve mas sensible a la mujer siendo
basico que exprese sus sentimientosy perciba las sensa-
cionesy reaccionesaestimulosy fendmenos. Teniendoen
cuenta los aspectos mencionados, Azucena, 17 afos, se
expresaasi:

“Yo lehablo ami hijoyledigo quelo quiero mucho,
él se me mueve, y le digo yo lo quiero mucho a usted.
Hace como dos semanas se me murié un tio, traté de no
[lorar para que no le hiciera dafio al nifio, pero de
todas maneras yo me siento triste por lo que paso”.

Para Stefanelli** la comunicacion es la habilidad del
profesional en utilizar su conocimiento paraayudar alas
personas a enfrentar sus problemas y convivir con los
demés, es gjustarse alo que no se puede cambiar. Ayuda
aenfrentar los bloqueos y busca la autorrealizacion. Los
gestos, expresiones, toques, silencios, soninstrumentosde
la.comunicacion através de los cual es expresamos nues-
trasensibilidad.

Asi se expresa Rosg, 15 afios: “ Yo no le decia nada, yo
me quedaba callada, no lo sentia. Pues si o queria... yo
le decia que lo queria, pero a mi misma me daba pena
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hablarle, saber pues que de pronto se burlaran de mi,
porque me veian hablar sola. Es verdad pero yo ahora
entiendo que dlos necesitan mucho de nosotras’ .

En esta categoria se destaca la adol escente embaraza-
da que pertenece ala esfera de las relaciones que exigen
sensibilidad, actitud comprensiva, perceptiva, y comu-
nicativa, empatia, interaccién delosagentesdesalud para
quelebrinden soportey ayudaparavivir dignamente ese
momento “ critico” delaadolescencia. Maturana® apesar
de no haber estudiado las adol escentes menciona que €l
proceso de relacionamiento se da como union entre la
comunicacion y las emociones. Este autor, destaca la
importanciade las relaciones con los otros al rescatar en
la adolescente gréavida, la autoestima, la expresion de
sentimientosapartir deun relacionamiento armonico que
lepermitacomunicarsedeformaamorosaconsigo misma,
consuhijo, consufamilia, y otraspersonas paratomar sus
propias decisiones teniendo en cuenta lo que sea mejor
paraellasy para el nuevo ser que traen a mundo.

CONCLUSIONES

Lasactitudespositivasdel equipodesaludy adolescen-
tes por la busqueda de autodesarrollo, por laapertura
parael otroy disposi cion paraparticipar deun proyecto
compartido, se vuelven visiblesatravés de larespon-
sabilidad asumida, ayuda y respeto demostrados a si
mismo y a otro, pudiendo manifestarse en un trabgjo
horizontal.

Las adolescentes en estado de gravidez viven una
crisisdeidentidad sumadaaunasi tuaci n generadapor
laesperade un bebé cuando no cuentan conlamadurez
fisica, ni emociona y sientenrechazo personal, familiar
y social.

Si existeunarelacion armonicafamiliar entremadre o
figura materna significativa e hija, se establece una
comunicacion verbal y no verbal deinterésy preocu-
pacion, laadol escente se siente amaday con oportuni-
dad paralaintimidad, lo cual reviste granimportancia
para el desarrollo de su gestacion.

Se considera que el Modelo del “Desafio Amoroso”
permitié sembrar en |as adol escentes actitudes positi-
vas frente a su embarazo, que se expresaron por la
capacidad de aprendizaje, por la actitud demostrada
frente ainformacionesrecibidasy por las actitudes de
COmpromisoy amor que asumieron consu hijoy enla
toma de decisiones para el autocuidado de su salud.
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El proyecto permiti6 el rescate del arte asistir/cuidar/
ensefiar/investigar al posibilitar |lablsgquedadenuevos
caminos en el cuidado y la asistencia de adol escentes
gravidas, en latransformacion delaensefianzay en la
préctica de salud.

El proceso de asistir/cuidar a partir de las ciencias
tradicional y humana, saturado por el amor, ofrecié a
las adolescentes gravidas apoyo para enfrentar el
proceso de embarazo con seguridad y armoniaapartir
de considerar no sélo las necesidades fisicas, sino
tambi én | asbiopsi cosocial es, emocionalesy animicas.
El ensefiar/investigar apartir delarealidad vivida, con
el model otedricodel amor, proporciondalosintegran-
tes del grupo de la linea de investigacion y a los
estudiantes en pasantialaoportunidad devivir nuevos
caminos, queaportaron el ementosparaunaprécticade
salud amorosa, orientada para el otro teniendo como
foco el amor, sus componentesy subconceptos.

El asistir/cuidar/ensefiar/investigar como desafio amo-
roso proporciond alos integrantes comprometidos en
esta experiencia, unamiradaamorosade si mismos, a
partir del autoconocimiento y unainteraccion conlos
otrosen el proceso desarrollado mediante unarelacion
empdtica, conintercambiosentreel grupoy lasadoles-
centescomo un proceso amoroso de ensefianza-apren-
dizgjeparavivir mejor.
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